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(MBRS) voor bradykinesie [4]. De meeste schalen bestaan uit een reeksopdrachten die de patiënt moet uitvoeren en instructies voor de beoordelaar hoeopdrachten moeten worden gescoord. Hoewel er is geprobeerd om de schalenen het gebruik ervan zoveel mogelijk te standaardiseren, zal de beoordeling metbehulp van zulke schalen altijd enigszins subjectief blijven.In dit proefschrift worden verschillende onderzoeken naar de verbetering vanzowel de diagnostiek als monitoring van patiënten met bewegingsstoornissenbesproken. Iedere studie had als doel om met bewegingssensoren specifiekesymptomen uit te drukken in maat en getal. De verzamelde meetgegevenswerden vervolgens gebruikt om bewegingsstoornissen van elkaar teonderscheiden of om uitspraken te doen over de ernst van de symptomen.














mogelijke categorieën (EOA, DCD of gezond). Om een betere schatting vanprestaties van het classificatie algoritme te verkrijgen, is multiple cross validatiegebruikt en zijn de resultaten gemiddeld. De totale gemiddelde classificatienauwkeurigheid van de cross validaties was 70  20%. Op groepsniveauverkregen we een nauwkeurigheid van 31  8% voor DCD, 77.8  0% voor EOAen 82.9  30% voor de gezonde controlepersonen. De belangrijkste kenmerkenvoor classificatie waren gerelateerd aan de onregelmatigheid en kromming vanhet 3D traject.Tot slot vervolgen we in Hoofdstuk VI de analyse van coördinatie inEOA, DCD en leeftijdsgematchte gezonde kinderen. Het doel van dit hoofdstukwas het definiëren van een classificatie algoritme gebaseerd op loopdatavastgelegd door drie IMUs die bevestigd waren op de scheenbenen en op deonderrug. Kenmerken van de beweging werden bepaald op basis van bestaandeliteratuur en geselecteerd voor het classificatie algoritme door een methode diegebruik maakt van sequentiële achterwaartse selectie gebaseerd op denauwkeurigheid van de kruisvalidatie. Ook hebben we Hidden Markov Models(HMM) voor elke categorie gedefinieerd en de likelihood bepaald van elketaakuitvoering om tot één van de drie modellen te horen. Deze zijn ook alskenmerken aan het classificatie model toegevoegd. De geselecteerde kenmerkenwerden gebruikt door een SVM die iedere taakuitvoering aan één van dediagnostische categorieën toekent. Voor het onderscheiden van EOA, DCD engezonde kinderen werden 41 van de 90 kenmerken gebruikt. Iedere deelnemerliep meerdere keren. Voor deze individuele keren behaalde de classificatie eennauwkeurigheid van 63.8%. Na een meerderheid van stemmen strategie, waarbijiedere patiënt werd toegewezen aan die klasse waaraan de meeste van de kerenwerd toegewezen, werd een nauwkeurigheid van 78.4% behaald. Dit was 5.4%hoger dan de fenotypische evaluatie nauwkeurigheid van tweekinderneurologen.




worden om het beloop van een bewegingsstoornis te monitoren, en is zij in staatom subtiele verbetering van klachten te signaleren.In Hoofdstuk II kwantificeerden we de aanwezigheid van tremor. Opvergelijkbare wijze kwantificeerden we de ernst van bradykinesie, zoals in
Hoofdstuk III en IV staat beschreven. Ten slotte kwantificeerden we in





ConclusieIn dit proefschrift gebruikten we bewegingssensoren om verschillendesymptomen van bewegingsstoornissen objectief te beoordelen. Bij hetontwikkelen van deze beoordelingsmethode pasten we verschillendeanalysetechnieken toe. Uit onze onderzoeksresultaten blijkt dat het combinerenvan bewegingssensoren met ‘machine learning’-technieken van toegevoegdewaarde kan zijn bij het diagnosticeren en monitoren van bewegingsstoornissen.We verwachten dat de toenemende beschikbaarheid van bewegingssensoren,hun steeds kleinere formaat en lagere prijs zullen bijdragen aan de klinischeimplementatie van deze objectieve beoordelingsmethode. Daarnaast denken wedat daardoor grotere datasets beschikbaar zullen komen. Deze data kunnenvervolgens gebruikt worden voor het trainen van geavanceerdere classificatiealgoritmes die uiteindelijk nog beter kunnen omgaan met nieuwe gegevens. Deonderzoeken uit dit proefschrift zijn een voorbeeld van de actuele ontwikkelingbinnen de geneeskunde waarbij er steeds meer belang wordt gehecht aan hetverkrijgen van meer gegevens over patiënten. We denken deze ontwikkelingertoe zal leiden dat het kwantificeren en continu monitoren van symptomen eenbelangrijke rol zal gaan spelen bij de klinische beoordeling vanbewegingsstoornissen.
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